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Millenia , Dwi , Pinka . 2020. Pengalaman Keluarga Dalam Merawat Pasien Stroke 
dengan Hemiparesis. Program Diploma III Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan, 
Universitas Muhammadiyah Malang. Pembimbing: Anis ika nur rohmah 
Latar Belakang : Stroke merupakan penyakit yang membawa kecacatan, kematian 
termasuk hemiparesis dan paling sering terjadi pada orang dewasa maupun lansia,  dimana 
pasien memiliki ketergantungan terhadap pemenuhan kebutuhan  activity of daily living  
(ADL). Pengalaman peran keluarga disini sangat penting bagi pasien yang mengalami 
stroke salah satu komponen penting dalam proses pemulihan ini bisa saja keluarga yang 
dilibatkan karena keluarga merupakan support system utama bagi pasien dalam 
mempertahankan kesehatanya. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk membahas dan 
mengkaji pengalaman keluarga dalam merawat pasien stroke dengan hemiparesis. Desain 
Penelitian Desain penelitian yang digunakan disini adalah penelitian kualitatif (studi 
kasus), penelitian triangulasi data, penelitian kualitatif adalah penelitian yang 
menghasilkan pengumpulan data, analisa data yang kemudian di interpretasikan. 
Penelitian triangulasi data  merupakan teknik uji keabsahan data yang dilakukan dengan 
cara memanfaatkan hal-hal (data) lain untuk pengecekan atau perbandingan data.  
Pengambilan data dilakukan dengan tiga partisipan yaitu suami pasien sebagai partisipan 
1, anak  pasien sebagai partisipan 2, dan pasien sebagai partisipan 3. Hasil penelitian ini 
didapatkan 6 Tema: 1. Penerimaan Diri (Self Acceptance) terhadap kondisi pasien stroke , 
2. Dukungan Keluarga dalam pemenuhan kebutuhan nutrisi pasien,3. Dukungan keluarga 
dalam pemenuhan latihan fisik pasien, 4. Dukungan keluarga dalam kesembuhan 
pemenuhan kebutuhan psikologis pasien, 5. Dukungan Keluarga dalam pengobatan 
kesembuhan pasien stroke, 6. kendala  dalam  merawat  pasien stroke.  Diskusi 
pengalaman keluarga  terhadap penderita stroke termasuk hemiparesis dalam memenuhi 
kebutuhan activity of daily living  (ADL). adanya pengalaman keluarga yang selalu 
memberi dukungan motivasi, semangat dalam kesembuhannya, maka keluarga berhak 
dalam memberikan pemenuhan activity of daily living (ADL).  










Millenia , Dwi, Pinka. 2020. Family Experience in Caring for Stroke Patients with 
Hemiparesis. Nursing Diploma III Program, Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah 
University of Malang. Supervisor: Anis ika nur rohmah 
 
Background: Stroke is a disease that brings disability, death including hemiparesis and 
most often occurs in adults and the elderly, where patients are dependent on fulfilling the 
needs of the activity of daily living (ADL). The experience of the role of the family here is 
very important for patients who have had a stroke. One of the important components in the 
recovery process can be that the family is involved because family is the main support 
system for patients in maintaining their health. The purpose of this study was to discuss 
and examine family experiences in caring for stroke patients with hemiparesis. The 
research design used here is qualitative research (case study), data triangulation research, 
qualitative research is research that results in data collection, data analysis which is then 
interpreted. Data triangulation research is a data validity test technique that is carried out 
by utilizing other things (data) for checking or comparing data. Data were collected with 
three participants, namely the patient's husband as participant 1, the patient's child as 
participant 2, and the patient as participant 3.The result of This study found 6 themes: 1. 
Self-acceptance of the condition of stroke patients, 2. Family support in meeting the 
patient's nutritional needs, 3. Family support in fulfilling the patient's physical exercise, 4. 
Family support in healing the patient's psychological needs, 5. Family support in treating 
stroke patients, 6. Constraints in caring for stroke patients. Discussion of family 
experiences of stroke patients including hemiparesis in meeting the needs of activity of 
daily living (ADL). There is a family experience that always provides motivational 
support, enthusiasm for healing, so the family has the right to fulfill the activity of daily 
living (ADL).  
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